BAB | PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan suatu virus yang
menyerang sistem kekebalan tubuh manusia dan melemahkan kemampuan tubuh
untuk melawan penyakit yang datang. Tertularnya seseorang dengan HIV ini akan
menyebabkan orang tersebut menderita Acquired Immuno Deficiency Syndrome
(AIDS) (Kemenkes RI, 2016). Menurut Joint United Nations Programme on HIV
and AIDS (UNAIDS), sejak awal epidemik, sampai-Maret 2016 sekitar 78 juta
penduduk di dunia telah t’e'rinfeksi HIV dimana 11,4% atau sekitar 8,9 juta dari
jumlah tersebut merupakan kasus baru dan 35 juta orang telah meninggal karena
penyakit terkait AIDS (UNAIDS, 2016).

Hingga akhir tahun 2016 diketahui sebanyak 5,1 juta penduduk di Asia
dan Pasifik mengidap HIV, dimana 300.000 diantaranya merupakan kasus baru.
Selain itu data dari WHO juga menunjukkan adanya peningkatan kurang lebih
25% penderita HIV pada usia 15-24 tahun (WHO, 2016).

Indonesia merupakan negara tercepat tingkat penyebaran virus HIV/AIDS
di Asia. Epidemi HIVV/AIDS terjadi hampir di seluruh provinsi di Indonesia, fase
epidemiknya berubah sejak tahun 2000 dari tingkat low menjadi tahap
concentrated epidemic (prevalensi lebih dari 5 %) pada sub populasi berisiko
tinggi yaitu pengguna napza suntik: (Penasun), wanita penjaja seks (WPS),
pelanggan penjaja seks, lelaki seks dengan lelaki, dan waria (Simarmata, 2010).
Menurut Surveilans Terpadu Biologis dan Perilaku (STBP), prevalensi HIV pada
WPS (WPSL dan WPSTL) sebanyak 13% dari total populasi kunci di Indonesia
(STBP, Kemenkes RI, 2015).

Sejak pertama kali ditemukan di Indonesia (1987) sampai dengan Maret
2017, kasus HIV/AIDS tersebar di 407 (80%) dari 507 kabupaten/kota di seluruh
(33) provinsi di Indonesia. Berdasarkan data dari Pusat Data dan Informasi
Kementerian Kesehatan RI, secara kumulatif jumlah infeksi HIV yang dilaporkan
yaitu sebanyak 242.699 dan jumlah kumulatif AIDS sebanyak 87.453 orang.
Persentase kumulatif AIDS tertinggi pada kelompok umur 20-29 tahun (31,4%)



dengan jenis kelamin terbanyak perempuan dan faktor risiko penularan terbanyak
melalui heteroseksual (68%) (Ditjen P3 Kemenkes RI, 2017).

Provinsi Sumatera Barat terus mengalami peningkatan kasus HIV/AIDS
dari tahun ke tahun. Sampai dengan kondisi Maret 2017 tercatat kumulatif kasus
HIV dan AIDS di Sumatera Barat sebanyak 3.306 yang terdiri dari 1.935 HIV dan
1.371 AIDS (Ditjen P3 Kemenkes RI, 2017). Sumatera Barat berada pada
peringkat 17 nasional untuk provinsi dengan case rate AIDS tertinggi sampai
Maret 2017 yaitu sebesar 21,94/100.000 penduduk, angka ini berada dibawah case
rate AIDS nasional (28,45/100.000 penduduk) dan angka ini juga menurun
dibandingkan dengan case rate AIDS tahun, 2016 (24,59/100.000 penduduk)
(Ditjen P3 Kemenkes RI, 2017).

Sumatera Barat terdiri dari 19 kabupaten/kota. Kota Padang merupakan
kota dengan jumlah kasus HIV dan AIDS tertinggi dengan jumlah kumulatif
sampai tahun 2016 sebanyak 1.076 kasus HIV dan 575 kasus AIDS dengan case
rate HIV/AIDS yang dilaporkan 56,96/100.000 penduduk (Dinkes Provinsi
Sumatera Barat, 2016). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Padang, pada
tahun 2017 ditemukan kasus HIV sebanyak 370 kasus dan 93 kasus AIDS.

Kasus HIV/AIDS masih menjadi fenomena gunung es. Disamping itu
stigma terhadap penderita HIV/AIDS masih tinggi di masyarakat, sehingga
penderita HIV/AIDS masih takut diketahui keadaan penyakitnya dan tidak
mempunyai kepercayaan diri untuk bersosialisasi dengan teman, kerabat dan
masyarakat di -sekitarnya. Situasi | ini ‘bisa’ memperpanjang ~masalah penyakit
HIV/AIDS karena penderita yang belum ditemukan bisa menjadi sumber penular

bagi masyaraat disekitarnya.

Center for Disease Control (CDC) melaporkan sebuah informasi
bagaimana HIV ditularkan. Melalui hubungan seksual 69%, jarum suntik untuk
obat lewat intravena 24%, transfusi darah yang terkontaminasi atau darah
pengobatan dalam pengobatan kasus tertentu 3%, penularan sebelum kelahiran
(dari ibu yang terinfeksi ke janin selama kehamilan) 1%, dan model penularan
yang belum diketahui 3% (CDC, 2004).

Melihat cukup besar peluang HIV ditularkan melalui hubungan seksual,

maka hubungan berganti-ganti pasangan merupakan faktor khusus yang perlu



diwaspadai. Penelitian di beberapa daerah di Indonesia menunjukkan tingginya
tingkat perilaku berisiko dan kasus HIVV/AIDS diantaranya pekerja seks pria dan

wanita.

Wanita pekerja seksual dan pelanggannya merupakan orang yang sangat
berisiko dalam menularkan penyakit HIV/AIDS karena melakukan perilaku
seksual yang tidak aman. Menurut teori Green, perilaku seseorang dipengaruhi
oleh faktor predisposisi (sosial demografi, pengetahuan, sikap, kepercayaan, dan
pengalaman), faktor pendukung (ketersediaan sumber daya), dan faktor penguat
(dukungan keluarga, teman, tokoh masyarakat maupun petugas). Berdasarkan
penelitian Kambu (20_12) terdapat-hubungan , antara- -umur dengan perilaku
pencegahan HIV/AIDS. Penelitian  lain yang dilakukan Fadhali (2012)
menunjukkan bahwa adanya hubungan antara pendidikan dan pengetahuan
dengan perilaku pencegahan HIV dan AIDS, yang mana pada umumnya orang
yang berpendidikan tinggi akan memiliki pengetahuan tentang kesehatan lebih
tinggi dari orang yang berpendidikan rendah.

Penelitian Oppong (2007) tentang studi kondom pada WPS di Ghana
menunjukkan bahwa WPS yang belum menikah lebih cenderung untuk konsisten
dalam menggunakan kondom dari pada WPS yang berstatus menikah. Penelitian
lain yang dilakukan Hutapea dan Sarumpaet (2014) menyatakan bahwa
kebanyakan WPS tidak berdaya melindungi diri dari penularan HIV/AIDS
dikarenakan tidak mengetahui kebiasaan seksual pelanggannya, tidak dapat
menolak keinginan pelanggannya; ,untuk tidak  menggunakan kondom, dan

memiliki pengetahuan yang kurang mengenai pencegahan HIV/AIDS.

Penelitian lain yang telah dilakukan oleh Lokollo (2009) menyebutkan
bahwa beberapa WPS kesulitan di dalam meyakinkan klien untuk menggunakan
kondom karena tidak memiliki dukungan dari manajemen dan teman sebaya,
memiliki paparan risiko kekerasan yang lebih besar ketika mereka menolak untuk
melakukan seks yang tidak aman dengan klien, pengetahuan yang tidak cukup
tentang teknik negosiasi kondom dan kurangnya informasi tentang HIV. WPS
juga dilaporkan pendapatannya berkurang jika mereka meminta menggunakan

kondom dengan Klien.



Penelitian Kana (2016), adanya dukungan dari petugas kesehatan dan
petugas lainnya sangat berperan dalam mendorong perilaku pencegahan pada
WPS. Dengan melakukan kegiatan penyuluhan tentang manfaat kondom secara
berkala dan pemeriksaan kesehatan secara rutin dan memberikan kondom kepada
WPS membuat mereka mau melakukan perilaku pencegahan seperti yang

dianjurkan.

Berdasarkan wawancara awal yang dilakukan dengan pihak Komisi
Penanggulangan AIDS (KPA) Kota Padang, KPAK telah memetakan keberadaan
WPS di panti pijat, tempat hiburan malam, karaoke, wisma, café, dan tempat
lainnya. Setelah dilakukan pemetaan dan negosiasi dengan pihak manajemen,
maka KPAK Padang dan LSM Program Keluarga Berencana Indonesia (PKBI)
memulai sebuah program pendampingan bagi kelompok WPS yang bekerja di
tempat tersebut.

Data dari KPA Kota Padang didapatkan bahwa jumlah WPS yang terjaring
meningkat drastis yaitu dari 389 orang pada tahun 2015 menjadi 978 orang pada
tahun 2017 yang tersebar di 41 hotspot. Perkembangan HIV/AIDS pada populasi
WPS juga mengalami peningkatan, dimana pada tahun 2016 sebanyak 9,3% WPS
menderita HIV/AIDS dan meningkat pada tahun 2017 menjadi 9,8% WPS
(KPAK Padang, 2017 dan DKK Padang, 2017).

Menurut studi-pendahuluan yang dilakukan terhadap 10 orang WPS, 6
diantaranya memiliki pendidikan terakhir SMA, 2 orang sarjana, 1 orang diploma
dan 1 orang berpendidikan SD. Berdasarkan. status perkawinan, 6 diantaranya
belum menikah, 3 orang cerai hidup, dan 1 orang berstatus menikah namun tidak
tinggal bersama pasangannya. Selain menjadi WPS, 6 orang diantaranya berstatus
mahasiswi, 2 orang wiraswasta, dan 2 orang lagi merupakan ibu rumah tangga.
Lebih dari separuh (7 orang) merupakan penduduk asli Kota Padang. Rata-rata
pelanggan yang dilayani dalam sehari berbeda-beda, ada yang sanggup melayani

sampai 14 kali dan ada juga yang hanya 1 kali saja.

Sementara itu dalam negosiasi penggunaan kondom, lebih dari separuh (6
orang) mengaku selalu menawarkan penggunaan kondom kepada pelanggan dan
yang lainnya jarang menawarkan kondom karena takut bayaran kurang dan

merasa pelanggannya bersih dari penyakit. Kondom yang digunakan oleh



pelanggan didapatkan WPS secara gratis dari KPAK Padang, dimana mereka
selalu meminta kondom dan pelicin kepada petugas lapangan dan LSM PKBI
apabila mereka membutuhkannya. Akan tetapi ada juga WPS yang membeli
sendiri kondom dengan alasan tidak cocok dan mendesak.

WPS merupakan kelompok risiko tinggi dalam penularan HIV/AIDS
karena pada umumnya mereka tidak memiliki posisi yang kuat dalam pemakaian
kondom dengan pelanggannya. Pelanggan seks komersial juga menjadi salah satu
penyebab penyebaran HIV/AIDS disaat melakukan hubungan seksual tanpa
menggunakan kondom. Hubungan seks tanpa menggunakan kondom antara
wanita pekerja seksual}dengan pelanggannya . merupakan cara penularan
HIV/AIDS terbesar kedua di Indonesia (Ditjen PP & PL Kemenkes RI, 2014).

Berdasarkan data dan hasil penelitian sebelumnya, khususnya dalam
pencegahan HIV/AIDS pada WPS, diperlukan sebuah kajian untuk mengetahui
dan menganalisis faktor yang berhubungan dengan perilaku pencegahan
HIV/AIDS pada wanita pekerja seksual di Kota Padang.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah faktor apa saja yang berhubungan dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS

pada wanita pekerja seksual di Kota Padang?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menganalisis' faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku pencegahan
HIV/AIDS pada wanita pekerja seksual di Kota Padang.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui gambaran umum faktor perilaku pencegahan HIV/AIDS pada
Wanita Pekerja Seksual di Kota Padang.

b. Mengetahui gambaran umum perilaku pencegahan HIV/AIDS pada
Wanita Pekerja Seksual di Kota Padang.

c. Mengetahui hubungan antara variabel independen dengan perilaku

pencegahan HIV/AIDS pada Wanita Pekerja Seksual di Kota Padang.



d. Mengetahui faktor yang paling berhubungan dengan perilaku pencegahan
HIV/AIDS pada Wanita Pekerja Seksual di Kota Padang.
e. Menganalisis secara mendalam:
1) Ketersediaan kondom pada Wanita Pekerja Seksual di Kota Padang.
2) Sikap pelanggan Wanita Pekerja Seksual di Kota Padang.
3) Dukungan teman sesama WPS terhadap upaya pencegahan HIV/AIDS
pada Wanita Pekerja Seksual di Kota Padang.
4) Dukungan mucikari terhadap upaya pencegahan HIV/AIDS pada
Wanita Pekerja Seksual di Kota Padang.
5) Dukungan petugas terhadap .upaya pencegahan HIV/AIDS pada
Wanita Pekefja‘ Seksual di Kota Padang.
D. Manfaat Penelitian
1. Aspek Teoritis
Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan referensi bagi para
akademisi dan pihak-pihak yang membutuhkan, guna pengembangan ilmu
kesehatan masyarakat mengenai analisis faktor yang mempengaruhi tindakan
pencegahan wanita pekerja seksual.
2. Aspek Praktis
a. Diharapkan dapat menjadi masukan untuk program, terutama bagi
stakeholder di bidang kesehatan dan sosial untuk menentukan langkah
pencegahan dan penanggulangan HIVV/AIDS di Kota Padang.
b. Sebagai bahan referensi bagi penelitian selanjutnya, guna pengembangan
penelitian terkait- faktor yang mempengaruhi perilaku pencegahan
HIV/AIDS di Kota Padang.
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